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El objetivo general es determinar la tendencia de la razón de la mortalidad materna en el 
Hospital II – 1 MINSA Moyobamba durante el periodo 2010 – 2018. Se desarrolló un estudio 
no experimental, descriptivo, mediante la revisión de historias clínicas con diagnóstico de 
muerte materna. Se obtuvo como resultado que la frecuencia de muerte materna tuvo 
tendencia a presentarse entre los años 21 y 40 años. Según el momento de la ocurrencia, los 
casos que se presentaron, el 50% perteneció al momento del puerperio, con complicaciones 
de tipo directa. La frecuencia de muerte matera disminuyo en los últimos 8 años, teniendo 
una tendencia irregular entre los años 2016 y 2017. 




















The general objective is to determine the trend of the ratio of maternal mortality in Hospital 
II - 1 MINSA Moyobamba during the period 2010 - 2018. A non-experimental, descriptive 
study was developed by reviewing medical records with diagnosis of maternal death. The 
result was that the frequency of maternal death tended to occur between the ages of 21 and 
40. According to the moment of the occurrence, the cases that were presented, 50% belonged 
to the time of the puerperium, with direct complications. The frequency of maternal death 
decreased in the last 8 years, having an irregular trend between 2016 and 2017. 
Keywords: maternal death, reason, trend
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I. INTRODUCCIÓN     
El embarazo, el momento del parto y el puerperio son 3 estados que pueden causar muerte 
en la mujer, son considerados problemas de salud polémicos con mucha controversia. 
Alrededor de 800 mujeres fallecen en el planeta tierra, siendo la mayoría por causas 
prevenibles. En el 2000 se realizó la Cumbre General de la Organización de las Naciones 
Unidas (ONU), donde se tomaron muchos puntos a estudiar siendo un punto relevante la 
mejora de la salud materna. (1) 
Aunque es una problemática que está disminuyendo, aun se registran casos durante el 
embarazo, parto y/o puerperio. (2,3,4) 
Proporcionar un tratamiento oportuno para disminuir casos de muerte materna, sigue 
siendo un problema social. En la selva del Perú, exactamente en zonas rurales, las mujeres 
tienen la costumbre de tener partos en su domicilio, atendidos por una partera, o un 
familiar con conocimientos básicos o sin conocimientos acerca del manejo de un trabajo 
de parto, exponiendo a la paciente a adquirir alguna infección y/o desgarro. Este problema 
se da básicamente en mujeres entre 30 y 40 años y/o entre 13 y 16 años (4,5) 
En el Perú, el sistema de salud elaboró indicadores que ayudan a llevar un control de 
casos que se llegan a presentarse, como la muerte materna, índice de atención de cesáreas 
y la disponibilidad en cada centro de salud, para un adecuado funcionamiento del área de 
obstétrica y atención neonatal. Permite detectar las mejoras en ciertas áreas de los 
establecimientos de salud. A pesar de esto siguen falleciendo mujeres por complicaciones 
durante el embarazo, parto y/o puerperio, por alguna complicación. (6,7) 
Entre los años 2010 y 2011, en el departamento de San Martin se reportaron 17 casos de 
mortalidad materna, durante el 2012, 18 casos fueron reportados, en el 2013, 24 puérperas 
fallecieron. Se estima que un aproximado del 38.8% de casos de muerte materna se 
produjeron camino al centro de salud o en su domicilio. Las cifras antes mencionadas nos 
indican que en este lapso de tiempo hubo un aumento en la tendencia de la muerte materna 
en el 2013 la mayoría debido a hemorragias post parto y la edad (mujeres mayores de 30 
años). (8) 
En el Hospital II-1 Moyobamba no existe un estudio sobre tendencias sobre mortalidad 
materna, aquí es donde radica la importancia de esta investigación, para que la población, 
tenga conocimiento de los casos sobre mortalidad materna, si es que dicho problema de 
salud pública va en incremento. La muerte materna es un tema controversial en cuanto a 
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las causas, y al grupo etario en el cual puede aparecer, ya que muchas bibliografías nos 
dan una información que no encaja con la realidad de la población. Es importante conocer 
sobre la tendencia, para evaluar la variabilidad a lo largo de los años, que tanto disminuye 
o aumenta. 
En un estudio en África en el 2018 llegaron a la conclusión que las tasas muerte materna 
varía según país y región, en un estudio donde documentaron como varia las tendencias 
según la región, correlacionado con las tasas e intervenciones del cuidado a la mujer. (9) 
En Colombia en el 2015, realizaron un estudio sobre tendencia de la mortalidad materna 
por causas externas, llegaron a la conclusión que los niveles de mortalidad materna 
disminuyen de acuerdo a la reducción del analfabetismo y pobreza extrema. (10) 
En el 2017 en la ciudad de Trujillo en Perú, realizaron un estudio de tendencias sobre 
mortalidad materna, en el estudio concluyeron que la tendencia de mortalidad materna 
según grupo etario es más común entre los 31 – 35 años. En general concluyeron que la 
tendencia de la razón de mortalidad materna nos muestra una disminución progresiva a 
través del tiempo. (11) 
En el 2014 se realizó un estudio en Iquitos en el Hospital III EsSalud donde se concluyó 
que Iquitos tiene una de las tasas más altas de mortalidad materna con 78.4 x 100000 
nacidos vivos, debido a mayor paridad y mayor edad mayores casos de muerte materna. 
(12) 
La Organización Mundial de la Salud se refiere a la mortalidad materna como el fallecer 
de una mujer durante el periodo de embarazo, parto, o trascurrido los 42 días de puerperio. 
La clasifican como muerte materna directa, muerte materna indirecta y muerte materna 
accidental. (13) 
Uno de los mejores indicadores de mortalidad materna es la razón de la misma. Los casos 
de mortalidad materna se dan básicamente por un mal manejo de los servicios médicos 
de cada puesto de salud, por mujeres que no conocen sobre las complicaciones de no ser 
atendidas en un centro de salud que brinda las medidas de salubridad necesarias, donde 
se puedan resolver cualquier tipo de eventualidad o al menos poder contar con la 
referencia a un centro de salud de mayor complejidad. Mientras más disminuya la 
desigualdad en los servicios médicos, va disminuir la mortalidad materna (14,15) 
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Por lo expuesto anteriormente se formuló el siguiente problema: ¿Cuál es la tendencia de 
la razón de mortalidad materna en el Hospital II – 1 MINSA Moyobamba durante el 
periodo 2010 – 2018? 
En el mundo, la muerte materna se constituyó como un problema sanitario que ha 
producido y sigue produciendo preocupación en todos. Múltiples investigaciones se han 
diseñado con la finalidad de revelar las causas de este problema y establecer normas para 
su reducción. La mortalidad materna es una situación que se entrelaza a la desigualdad 
social, pobreza, condiciones y calidad de vida.  
Al Hospital II-1 Moyobamba acuden alrededor 8 a 10 gestantes por día, que se encuentran 
en labor de parto, siendo la gran mayoría referidas de puestos y/o centros de salud 
aledaños a la ciudad, entre ellas mujeres que no tuvieron controles prenatales. En la 
actualidad en la ciudad no existe un precedente relacionado con el tema de investigación 
que nos muestre los valores de mortalidad materna en la ciudad de Moyobamba, y es 
importante dar a conocer a la población cuales son los valores de este problema de salud. 
El objetivo general es determinar la tendencia de la razón de la mortalidad materna en el 
Hospital II – 1 MINSA Moyobamba durante el periodo 2010 – 2018. 
Y como objetivos específicos: 
- Determinar la frecuencia de muerte materna según grupo de edad en el Hospital II – 
1 MINSA Moyobamba durante el periodo 2010 – 2018. 
- Determinar la frecuencia de muerte materna según momento de la ocurrencia en el 
Hospital II – 1 MINSA Moyobamba durante el periodo 2010 – 2018. 
- Determinar la frecuencia de muerte materna según el tipo de causa de la mortalidad 
materna en el Hospital II – 1 MINSA Moyobamba durante el periodo 2010 – 2018. 
- Determinar la frecuencia de muerte materna en el Hospital II – 1 MINSA Moyobamba 







2.1. Tipo y diseño de investigación 
 





 G1: Pacientes con diagnóstico de muerte materna, confirmado. 
 O1 al O8: tendencia de la razón anual de muerte materna en EL Hospital II – 
1 MINSA Moyobamba durante el periodo 2010 – 2018. 
Siendo la muerte materna considera la variable independiente, donde se utilizarán las 























Indicadores Escala de Medición 
Muerte 
Materna 
La muerte materna es la muerte de una 
mujer durante su embarazo, parto o dentro 
de los 42 días después de la culminación 
de la gestación, por cualquier causa 
relacionada por el embarazo, parto o 
puerperio o su manejo. (16) 
Se utilizaron las historias clínicas de 
mujeres gestantes con diagnóstico de 
muerte materna, que cumplieron con los 
criterios de inclusión y exclusión.  
 








La tendencia se define como la orientación 
de un movimiento hacia un destino. En el 
caso de la muerte materna es la orientación 
que van a tener los casos presentados en 
un periodo de tiempo.  (16) 
Se utilizó una ficha elaborada por la 
autora para la recolección de datos. 
(Anexo 01) 
Edad, momento de la 
ocurrencia, tipo de causa, 






2.3. Población, muestra y muestreo 
 
Población: Se incluyó a todas las gestantes y puérperas con diagnóstico de muerte 
materna según lo definido por la OMS que se atendieron en el Hospital II – 1 MINSA 
Moyobamba, durante los periodos 2010 – 2018, cumpliendo los criterios de inclusión 
y exclusión.  
 
La muestra:  Será determinada mediante muestreo estratificado, donde se tomarán el 
100% de las muertes maternas registradas en el Hospital II – 1 MINSA Moyobamba 
cuyo deceso sucedió en el periodo 1º de Enero del 2010 al 31 de diciembre del 2018.  
 
Criterios de inclusión: 
- Historias clínicas y fichas epidemiológicas de mujeres con diagnóstico 
comprobado de muerte materna según como lo define OMS, atendidas en el 
Hospital II – 1 MINSA Moyobamba en el periodo 1º de enero del 2010 al 31 de 
diciembre del 2018.  
Criterios de exclusión: 
- Historias clínicas de gestantes y/o puérperas que no cuenten con el diagnóstico de 
muerte materna. 
- Historia clínica de mujeres con duda en el diagnóstico de mortalidad materna. 
 
2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
 
La técnica consistió en la revisión de las historias clínicas de pacientes gestantes y/o 
puérperas con el diagnóstico de muerte materna que cumplan los criterios de 
selección correspondientes. 
 
El instrumento que se utilizó para la recolección consistió en una ficha elaborada por 
la autora, que consistió en una ficha de recolección de datos que consta de 2 partes. 
En la primera se registró los datos filiación de cada paciente (apellidos, nombres, 
numero de historia clínica, edad, procedencia, ocupación, grado de instrucción), en 
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la segunda parte se registraron datos de la muerte materna (momento, tipo de causa, 
causa básica de la muerte, causa final de muerte materna. (Anexo 01) 
Validez y confiabilidad: La ficha de recolección de datos, estará dada por el juicio de 
expertos, el cual estará constituido por especialistas en el tema (Médico ginecólogo). 
 
2.5. Método de análisis de datos 
 
Previo control de los datos se registró en una hoja de cálculo en Microsoft Excel 
donde se determinó la tendencia de la razón de la Mortalidad Materna. 
Posteriormente se elaboraron tablas donde se muestran los resultados obtenidos. 
 
2.6. Aspectos éticos 
 
Este trabajo de investigación se rigió en la Declaración de Helsinki: 
Particularmente el trabajo se relaciona con el principio 11, el cual nos habla de 
proteger la salud, la dignidad, la integridad, la intimidad y la confidencialidad de la 
información del paciente, para el desarrollo de la investigación básicamente se 
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 III. RESULTADOS   
 
TABLA 1. Tendencia de la razón de muerte materna, Hospital II – 1 MINSA 










TABLA 2. Muerte materna por grupo de edades, Hospital II – 1 MINSA 











GRUPO ETAREO EDAD PORCENTAJE 
15 - 20 años 2 17% 
21 - 25 años 3 25% 
26 - 30 años 3 25% 
31- 35 años 1 8% 
36 - 40 años 3 25% 
TOTAL 12 100% 
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TABLA 3. Muerte materna según momento de la ocurrencia, Hospital II – 1 
MINSA Moyobamba, 2010 – 2018. 
AÑOS EMBARAZO PARTO PUERPERIO TOTAL PORCENTAJE 
2010 0 0 0 0 0% 
2011 0 0 2 2 17% 
2012 0 1 0 1 8% 
2013 0 0 1 1 8% 
2014 0 0 0 0 0% 
2015 1 0 0 1 8% 
2016 0 1 2 3 25% 
2017 1 1 1 3 25% 
2018 0 1 0 1 8% 




TABLA 4. Muerte materna según tipo de causa, Hospital II – 1 MINSA 











2010 0 0 0 0% 
2011 1 1 0 17% 
2012 1 0 0 8% 
2013 1 0 0 8% 
2014 0 0 0 0% 
2015 0 0 1 8% 
2016 2 0 1 25% 
2017 2 0 1 25% 
2018 1 0 0 8% 







IV. DISCUSIÓN     
 
Las muertes maternas que ocurrieron en el Hospital II-1 Moyobamba entre los años 2010 
y 2018, fueron 12. Si bien es cierto la razón de muerte materna disminuyó en los últimos 
años, la tendencia ha sido irregular, entre los años 2016 y 2017, mantuvo un 
comportamiento ascendente, con 3 casos en cada año respectivamente. 
Según un boletín epidemiológico publicado este año, muestra índices que el embarazo en 
adolescentes es un problema de salud pública que conlleva a la muerte materna, en nuestro 
entorno tenemos alrededor del 17% de casos registrados, siendo a nivel nacional el 58.1% 
de casos reportados en mujeres menores de 19 años, según los resultados ya mencionados, 
hay una tendencia a nivel nacional de muertes maternas en menores de 19 años, a 
diferencia de los reportados en nuestra localidad, donde el grupo etario con mayor 
concurrencia es en de mayores de 30 años. 
De acuerdo al grupo etario la muerte materna tiende a ocurrir con más frecuencia entre 
las edades de 21 a 40 años, según la investigación realizada son mujeres multigestas, de 
edades variadas que no culminaron estudios secundarios y/o superiores. Un estudio 
realizado en Arequipa, nos muestra que aproximadamente el 72.5% de casos fueron 
registrados en edades de 15 a 35 años. En la investigación realizada, aproximadamente 
un 75% de casos se reportaron en ese intervalo de edades, entre los 31 a 35 años 
encontramos solo un 8% de casos y en pacientes entre los 15 y 20 años un 17% de 
pacientes. 
Según el momento de la ocurrencia de muerte materna, encontramos que un 50% de las 
historias clínicas estudiadas pertenecen a mujeres que sufrieron algún tipo de patología 
durante la etapa de puerperio. Según el investigador Merdad, en África existe altas tasas 
de muerte materna en el intraparto y post parto, la tendencia de este problema varía según 
el país y región, de acuerdo al manejo que se da durante el parto y el puerperio. 
En el Perú, específicamente en el departamento de San Martin, provincia de Moyobamba, 
las pacientes reciben el cuidado adecuado durante la labor de parto y un monitoreo estricto 
en su etapa de puerperio inmediato. Las obstetras que se encuentran en el área de 
puerperio inmediato, son profesionales de la salud debidamente preparadas para cualquier 
tipo de dificultad que se puede presentar.  
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Si bien es cierto, las pacientes que pertenecen a las estadísticas de muerte materna, son 
mujeres que se encontraban en su etapa de puerperio, que por una u otra razón hicieron 
hemorragia post parto, siendo esta patología una de los principales desencadenantes para 
muerte materna. 
Según el tipo de causa de muerte materna, en nuestra localidad las causas de tipo directo 
abarcan un 67%, causa de tipo no relacionada un 25% y de tipo indirecto en un 8%. Según 
el estudio que realizo Salazar en Colombia, nos dice que “Las muertes por causas externas 
son indicadores de fallos no solo en la calidad de atención médica, sino también en los 
mecanismos de control”, con esto Salazar se refiere, a que habrán muchos casos más de 
muerte materna si es que hay personas que no están educadas adecuadamente en cuanto 
a su salud, mujeres que no respeten ni conozcan sus derechos, llegando a la conclusión 
que a más analfabetismos, mayores índices de mortalidad materna en Colombia.  
Por otro lado, el Perú, es un país que día a día lucha contra el analfabetismo, que si bien 
es cierto no se puede llevar educación a todas las partes del país, pero al menos hace un 
intento por educar a los pobladores, educar a las mujeres en cuanto a su cuerpo, a su 
reproducción, educar en cuanto a planificación familiar, educar en cuán importante es 
llevar un control adecuado de la gestación, para así poder disminuir los índices de muerte 
materna.  
El Hospital II-1 Moyobamba es un hospital de referencias, es decir que recibe referencias 
pueblos aledaños a la ciudad, donde muchas veces aproximadamente el 70% de casos que 
llegan a la emergencia de ginecología, son mujeres que no llevan un control adecuado de 
su embarazo, mujeres que llegan con patologías inducidas netamente por embarazo, tales 
como: Hipertensión inducida por el embarazo, preclamsia, entre otros, o mujeres que dan 
a luz por parto domiciliario, quienes llegan muchas veces con desgarros de IIº y IIIº o con 
retención de restos, todo esto puede desencadenar en una infección post parto, si es que 
no reciben los cuidados adecuados. 
La dirección general de epidemiologia del ministerio de salud, en el año 2012, reportaron 
428 casos de mortalidad materna, de los cuales el 44% correspondía a la región sierra, 
34% a la región costa y un 22% a la región selva. Si bien es cierto en este reporte está 
considerado la región selva como una de las regiones donde menos casos de mortalidad 
materna hubo, pero dentro de éste, San Martín reporto 14 casos, siendo uno de los 
departamentos que más reporto en ese año. 
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La Organización Mundial de Salud, la Organización Panamericana de la Salud y el 
Instituto Nacional de Salud en Colombia, nos muestra un “Protocolo de Vigilancia 
Epidemiológica de la Mortalidad Materna” donde nos habla de unas etapas que se siguen 
para una adecuada vigilancia de la mortalidad materna, como por ejemplo, la 
identificación de los casos, la recolección de datos, análisis de la información, las 
recomendaciones y acciones y la evaluación y refinamiento, pasos que no se cumplen en 
su totalidad, pero que al menos se trata de captar lo posible a las pacientes, más que todo 
por el riesgo a la que la mujer se expone con el embarazo. En el Perú las obstetras hacen 
lo suyo, con la intención de captar a más gestantes para poder llevar un control adecuado 
de su embarazo. En Moyobamba, las pacientes que son captadas por obstetras son muchas 
veces pacientes de muy bajos recursos que por una otra razón no desea ir al hospital o 
puesto de salud para llevar el control de su embarazo. 
Un estudio realizado en el 2016 en Bolivia, La Paz, refiere de cómo la población femenina 
indígena que fallece por alguna causa de mortalidad materna, no son considerados, o 
mejor dicho nos son notificados en su país, para formar parte de las estadísticas, de 
mortalidad materna. En el Perú pasa algo parecido, las autoridades correspondientes no 
se dan el momento para realizar un trabajo estadístico en zonas indígenas, donde al igual 
que en otras zonas del país hay mujeres, hay gestantes, que muchas de ellas no conocen 
o no saben sobre los riesgos de la gestación, del parto y del puerperio, muchas mujeres 












 V. CONCLUSIONES    
 
1. La tendencia de la razón de muerte materna disminuyó en los últimos 8 años, 
teniendo una tendencia irregular entre los años 2016 y 2017. 
 
2. La frecuencia más alta de muerte materna en el Hospital II-1 Moyobamba 
correspondió a las pacientes que se encontraban entre las edades de 21 a 40 años. 
 
3. La frecuencia más alta de muerte materna en el Hospital II-1 Moyobamba según 
el momento de ocurrencia fue en el puerperio con un 50% de casos reportados. 
 
4. La frecuencia más alta de muerte materna en el Hospital II-1 Moyobamba según 
el tipo de causa fue el tipo de mortalidad materna directa con un 67% de casos 
reportados. 
 
5.  La frecuencia más alta de muerte materna registrada en el Hospital II-1 














 VI. RECOMENDACIONES  
 
1. Dar charlas de prevención a mujeres en edad fértil, sobre la importancia de la 
salud durante la gestación. 
2. Hacer masiva la invitación a las pacientes, amigas y/o conocidas sobre las clases 
de psicoprofilaxis, tratando de llegar a muchas más mujeres en estado de 
gestación, para ayudarlas en la etapa del embarazo, enseñarles sobre el parto y 
sobre los cuidados de puerperio, para poder evitar más casos de muerte materna. 
3. Mejorar la captación de mujeres gestantes y no gestantes, para evitar embarazos 
no deseados, o complicaciones durante la gestación. 
4. Mejorar el trabajo en equipo entre el personal médico, enfermera, obstetra y 
técnico, para que todo el personal de salud tenga conocimiento de pacientes 
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